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РЕЗЮМЕ
Въведение: Синдромът на обструктивната 
сънна апнея е най-често срещаното дихателно 
нарушение по време на сън. Дихателните нару-
шения по време на сън са сериозен медико-социа-
лен проблем, тъй като се характеризират с ви-
сока степен на болестност, коморбидитет и из-
искват солидни финансови ресурси. 
Цел: Да се анализират медико-социалните 
измерения при пациенти с обструктивна сънна 
апнея и сестринските подходи, свързани с пре-
венция и ранно диагностициране.
Материал и методи: Обект на настоящата 
разработка е да се проучат медико-социалните 
проблеми и тяхното измерение върху качество-
то на живот при пациенти с обструктивна сън-
на апнея. Проучени са литературни източници, 
касаещи проблема. Анализът на документите е 
направен през ноември-февруари 2020/21 г.
Резултати и обсъждане: Дихателните нару-
шения по време на сън влошават качеството на 
живот и повишават риска от развитието на 
сериозни и опасни здравни проблеми на милиони 
хора по света. 
Обструктивната сънна апнея (ОСА) е сери-
озно, потенциално увреждащо и застрашаващо 
живота състояние и като такова изисква орга-
низираните усилия на здравните специалисти, 
свързани с разпознаване на проблема, осъзнава-
не на трайните негативни последици за здраве-
то, социалните, медицинските и финансовите 
ABSTRACT
Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome 
is the most common respiratory disorder during sleep. 
Respiratory disorders during sleep are a serious medi-
cal and social problem, as they are characterized by a 
high degree of morbidity, comorbidity and require sol-
id financial resources.
Objective: To analyze the medical and social prob-
lems in patients with obstructive sleep apnea and to 
derive nursing approaches related to prevention and 
early diagnosis.
Material and methods: The object of the present 
study is to study medical and social problems and their 
impact on quality of life in patients with obstructive 
sleep apnea. Literary sources concerning the problem 
have been studied. The analysis of the documents was 
made in November - February 2020/21.
Results and Discussion: Sleep-disordered breath-
ing impairs the quality of life and increases the risk of 
developing serious and dangerous health problems in 
millions of people around the world.
Obstructive sleep apnea (OSA) is a serious, poten-
tially damaging and life-threatening condition and as 
such requires the organized efforts of health profes-
sionals related to recognizing the problem, awareness 
of the lasting negative consequences for health, social, 
medical and financial losses for the individual, society 
and global health. The importance of prevention, di-
agnosis, treatment and follow-up are key in the dai-
ly lives of healthcare professionals. Good cooperation 
between the patient, their relatives and members of 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Обект на настоящата разработка е да се проу-
чат медико-социалните проблеми и тяхното из-
мерение върху качеството на живот при пациен-
ти с обструктивна сънна апнея. Проучени са ли-
тературни източници, касаещи проблема. Ана-
лизът на документите е направен през ноем-
ври-февруари 2020/21г.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
За постигане на основната цел в настоящата 
разработка ще бъдат разгледани и изяснени от-
делни аспекти от социалните, медицинските и 
финансовите измерения на проблемите на па-
циенти с обструктивна сънна апнея и сестрин-
ските подходи, свързани с превенция и ранно 
диагностициране.
През последното столетие се отбелязва за-
силен интерес към съня като феномен. MacNish 
(1834) в своята книга „Философия на съня“ раз-
глежда съня така: “Сънят е междинно състоя-
ние между будното състояние и смъртта: будно 
състояние, като форма на активно състояние на 
всички живи същества, и смърт, като неговото 
дефинитивно преустановяване.“ (Robert Macnish 
The Philosophy of sleep1834). Тази трактовка дава 
възможност за разглеждане на съня както като 
пасивен процес, от една страна, така и като акти-
вен процес, от друга. Сънят е основна физиоло-
гична необходимост за поддържане на човешкия 
живот. Той представлява регулярно и възврати-
мо състояние на организма, което се характери-
зира с относителен покой и силно снижен праг 
на отговор на външни стимули. Количеството 
сън, от което се нуждае човек, зависи от много 
УВОД
Синдромът на обструктивната сънна апнея 
е най-често срещаното дихателно нарушение 
по време на сън. Представлява хронично със-
тояние, нарушаващо архитектониката на съня, 
свързана с обструкция на дихателните пътища, 
което води до липса на достатъчно дълбок сън, 
често придружен от хъркане.
Дихателните нарушения по време на сън са 
сериозен медико-социален проблем, тъй като се 
характеризират с висока степен на болестност, 
коморбидитет в широки граници и предизвик-
ват сериозни социални и здравни проблеми, из-
искващи солидни финансови ресурси.
Медицината на съня съществува едва от че-
тири десетилетия. Тя е мултидисциплинарна об-
ласт, изискваща специална подготовка, отговор-
на екипна работа и индивидуален подход към 
пациенти с разстройства на съня. Понастоящем 
медицината на съня търпи бурно развитие – от-
криват се нови заболявания, прилагат се ино-
вативни методи на лечение, в резултат на които 
прогнозата се подобрява. Медицинските сестри 
могат да играят ключова роля в превенцията и 
ранното диагностициране на синдрома, което е 
предпоставка за добро психично състояние, со-
циална адаптация и позитивен ефект върху ин-
дивидуалното и общественото здраве.
ЦЕЛ
Да се анализират медико-социалните измере-
ния при пациенти с обструктивна сънна апнея и 
сестринските подходи, свързани с превенция и 
ранно диагностициране.
загуби за отделния човек, обществото и глобал-
ното здраве. Важността от превенция, диагно-
стициране, лечение и проследяване са ключови в 
ежедневието на медицинските специалисти. До-
брото сътрудничество между пациента, негови-
те близки и членовете на мултидисциплинарния 
екип са определящи в успеха на лечението.
Медицината на съня е област, която дава 
широки възможности за професионална изява, 
нови компетенции и отговорности пред профе-
сионалистите по здравни грижи. 
Ключови думи: обструктивна сънна апнея, 
медицинска сестра, медико-социални измерения, 
сън, пациенти, дихателни нарушения
the multidisciplinary team are crucial in the success 
of treatment.
Sleep medicine is an area that provides ample op-
portunities for professional performance, new compe-
tencies and responsibilities to healthcare professionals.
Keywords: obstructive sleep apnea, nurse, medico-
social dimensions, sleep, patients, respiratory disorders
Обструктивна сънна апнея, медико-социални измерения, сестрински подходи в превенцията и диагностиката
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фактори. Възрастните - обикновено се нуждаят 
от 7-9 часа сън средно.
Паралелно, с развитието на схващанията за 
същността на съня, вниманието се насочва и 
към патологията, свързана с него. Първото опи-
сание на синдрома на обструктивната сънна ап-
нея е дадено през 1836 г. от Charles Dickens в „По-
смъртните записки на клуба „Пикуик“. Dickens 
описва момчето Joe, което е с наднормено тегло, 
хърка силно и винаги е сънливо.
ОБСТРУКТИВНА СЪННА АПНЕЯ - 
МЕДИКО-СОЦИАЛНИ ИЗМЕРЕНИЯ
Обструктивната сънна апнея променя в зна-
чителна степен живота на отделния пациент. В 
дългосрочен план развитието на патологията 
е свързана със сериозни последици, разходи за 
здраве и значително увеличаване на клиничните 
симптоми на манифестирани вече заболявания.
Социални измерения
Обструктивната сънна апнея повлиява нор-
малното функциониране на пациента. Честите 
събуждания фрагментират съня и го правят не-
достатъчен и непълноценен. Усещането за заду-
шаване и тревога трайно увреждат психиката на 
болния.
Изпълнението на професионалните задъл-
жения се представя с липса на инициативност и 
творчество, нежелание за участие в мероприятия 
с колеги и приятели. Непрекъснатата сънливост 
може да доведе до инциденти на работното мяс-
то и в домашната среда. Семейството и близки-
те на пациенти с обструктивна сънна апнея спо-
делят за раздразнителност, депресия, сексуална 
дисфункция. Апнеичните паузи обикновено се 
отбелязват от партньора в леглото. Това води до 
влошаване на семейните отношения и проблеми 
в брака.
Финансови измерения
Обструктивната сънна апнея засяга приори-
тетно пациенти на средна възраст, които са про-
фесионално активни. Натрупват се все повече 
данни относно рисковете при лица със сънна ап-
нея по време на шофиране и честотата на път-
но-транспортните произшествия на т.нар. се-
кунден сън. Освен това синдромът е асоцииран 
с три до седемкратно увеличение на катастрофи-
те, които са изчисляват като значителни иконо-
мически загуби, но се характеризират и с нега-
тивните последици върху човешкото и общест-
веното здраве, обуславяйки съществен финансов 
ресурс за здравеопазните системи на отделните 
страни.
Медицински измерения
Обструктивната сънна апнея се характеризи-
ра с повтарящи се и продължаващи повече от 10 
секунди прекъсвания или намалявания на диха-
телния поток по време на сън. Спиране на диша-
нето за най-малко 10 секунди, 30 пъти в рамки-
те на седем часа сън се класифицира като апнея. 
Синдромът на обструктивна сънна апнея (ОСА) 
е и най-често срещаната хиперсомния. 
Обструктивната сънна апнея (ОСА) е болест 
на нашето време. По данни на различни автори, 
честотата на това нарушение варира от 2% сред 
жените до 4% сред мъжете в трудоспособна въз-
раст (Yong T., 1993). В България честотата е око-
ло 5-10% от възрастното население. Последствия 
върху качеството на живот и ежедневното функ-
циониране на пациентите са фокусът на превен-
ция и ранно разпознаване при тази патология. 
Редица от лицата отбелязват хъркането или ди-
хателните паузи като симптоми, но осъзнават и 
техните последствия под формата на дневна сън-
ливост, трудна концентрация, умора, сърцебиене 
и/или главоболие.
Главният здравен проблем при пациентите 
с обструктивна сънна апнея е високият риск от 
развитие на сърдечно-съдови заболявания, ме-
таболитни нарушения, когнитивни и афективни 
промени. Артериалната хипертония, коронарна-
та съдова болест, сърдечната недостатъчност, ин-
фарктът, инсултът, сексуалната дисфункция са 
само част от общата палитра на заболяванията. 
Наднорменото тегло се счита за основния етио-
логичен фактор за колапса на горните дихател-
ни пътища. Поради рязко повишаващата се чес-
тота на затлъстяване в последните години може 
да се предположи, че и честотата на обструктив-
ната сънна апнея е значително нараснала. Редица 
автори в своите публикации посочват, че лиша-
ването от сън може да активира системното въз-
паление и да повиши оксидативния стрес (10).
През 2003 година Американският колеж по 
кардиология публикува статия, която показва от-
носително високия дял на лицата с хипертония 
и налична обструктивна сънна апнея (10). Връз-
ката между мозъчно-съдовата болест и обструк-
Фиг. 1. Медицински, социални и финансови 
последици при обструктивна сънна апнея
441
Стоянка Янчева, Мариана Димитрова, Вержиния Цветкова
тивната сънна апнея е илюстрирана и със значи-
телен превес на мозъчния удар - 60% от изслед-
ваните лица, по данни на “окончателния доклад 
за 128 пациенти, участвали в проучването” (11).
Медицината на съня е предизвикателство за 
професионалистите по здравни грижи. Екип-
ният подход, свързан с диагностиката, лечение-
то и проследяването на тези пациенти, изисква 
от медицинските сестри умения, включващи по-
знания в областта на медицината на съня, бело-
дробните болести, оториноневрологията, карди-
ологията, невробиологията. От изключително 
значение е информираността и обучението, кои-
то се явяват ключови в дейността на специали-
стите по здравни грижи. Изследването на съня 
изисква квалификация и вещина не само в ме-
дико-клинична насока, но и отлично познаване 
и владеене на техниката за извършване на поли-
сомнографията като основен определящ фактор 
в поставянето на точна и обективна диагноза. 
Доброто сътрудничество между пациента, него-
вите близки и членовете на мултидисциплинар-
ния екип са определящи в диагностиката и успе-
ха на лечението.
Медицинските сестри осъществяват дейност-
та си, удовлетворявайки налични и/или потен-
циални здравни проблеми на пациента в следни-
те насоки:
Превенция и профилактика
Превенцията и профилактиката на пациенти-
те с дихателни нарушения по време на сън целят 
ранна диагностика и предотвратяване на теж-
ките последици от развитието на тази патоло-
гия. Превантивните и профилактичните мерки 
включват:
• хигиена на съня, създаване на здравослов-
ни навици за сън и почивка;
• здравословна околна среда. Чистата окол-
на среда е от съществено значение за чо-
вешкото здраве и благосъстояние; 
• подходи към диетата - намаляване на 
теглото;
• прекъсване употребата на алкохол, цигари 
и на сънотворни средства.
Медицинско-диагностични
Полисомнографското изследване е ключов 
диагностичен стандарт при редица въпроси, за-
сягащи медицината на съня. Пациентите, на кои-
то предстои това изследване, често не са доста-
тъчно добре информирани относно детайлите на 
изследването.
Медицинската сестра притежава необходи-
мите компетенции и активно участва в подго-
товката и провеждането на изследването:
• Снема подробна сестринска анамнеза, ка-
саеща демографски данни, сомнологична 
информация.
• Информира пациента за същността на 
предстоящото изследване и получава не-
говото информирано съгласие.
• Осъществява дейност, свързана с подготов-
ка на кожата за апликация на електродите. 
• Демонстрира отлично познаване и вла-
деене на монтажа на електродите и пра-
вилното им позициониране в хода на PGS 
изследването.
• Контролира кардио-респираторните сиг-
нали, дихателния обем, кислородната сату-
рация, 1-канално ЕКГ отвеждане по Nehb.
• Документира позицията по време на сън.
Извършващата изследването медицинска се-
стра е компетентна да регистрира и коригира 
Фиг. 2. Разпространението на обструктивната 
сънна апнея при пациенти със сърдечно-съдова и 
мозъчно-съдова болест
Фиг. 3. Полисомнографското изследване
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грешки и артефакти в хода на изследването, да 
разпознава и реагира адекватно съгласно своите 
правомощия в случай на спешност.
ИЗВОДИ
Дихателните нарушения по време на сън се 
задълбочават с напредването на възрастта. Оч-
ертава се необходимост от информираност сред 
обществото за клиничните симптоми, тяхното 
разпознаване и своевременно диагностициране. 
Медицинските сестри могат активно да участват 
в този процес. Според Д. Петкова в нашата стра-
на повечето от тези „потенциални пациенти ос-
тават недиагностицирани поради“:
• лимитирани финансови възможности – 
изследването не се поема от НЗОК;
• липсва равнопоставен достъп на пациен-
тите за диагностика и лечение;
• центровете са ситуирани най-вече в голе-
мите градове.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дихателните нарушения по време на сън вло-
шават качеството на живот и повишават риска от 
развитието на сериозни и опасни здравни про-
блеми на милиони хора по света. 
Обструктивната сънна апнея (ОСА) е 
сериозно, потенциално увреждащо и 
застрашаващо живота състояние и като 
такова изисква организираните усилия 
на здравните специалисти, свързани с 
разпознаване на проблема, осъзнаване на 
трайните негативни последици за здравето, 
социалните, медицинските и финансовите 
загуби за отделния човек, обществото и 
глобалното здраве. Важността от превенция, 
диагностициране, лечение и проследяване 
са ключови в ежедневието на медицинските 
специалисти. Медицината на съня е 
област, която дава широки възможности за 
професионална изява, нови компетенции и 
отговорности пред професионалистите по 
здравни грижи. 
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